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   One hundred and fifteen cases of testicular tumors treated at our Hospital between 1970 and 
1989 were analyzed. The incidence of testicular tumors was  0.44  % in the male outpatient depart-
ment of our  urological clinic. The age of these patients ranged from 6 months to 86 years (aver-
age: 31.7 years old) with two peaks in distribution; 0 to 5 and 21 to 45 years. Most of their chief 
complaints (77%) were painless swelling of scrotal contents. Location of the tumors included 56 
in the right, 57 in the left and 2 on both sides. Histologically, there were 68 cases of seminoma, 
10 cases each of embryonal carcinoma and teratoma, 22 cases of mixed type, 3 cases of malignant 
lymphoma and 2 cases of others. Stage of tumor was stage I in 69 cases,  IIA in 25 cases, IIB in 
8 cases and III in 13 cases. High orchiectomy was performed on all the patients. Radiotherapy, 
chemotherapy and retroperitoneal lymph node dissection were respectively done in 77, 42 and 16 
cases. Seventeen patients died, and the 5-year survival rate calculated by the Kaplan-Meier method 
was 87.9% in seminoma and 68.9% in non-seminoma. The survival rate for the patients treated 
by chemotherapy including CDDP after 1983 was compared to those treated by other therpy before 
1982. Between the two groups there was no significant difference. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 797-802, 1992) 














対 象 と 方 法
1970年より1989年末までの20年間に横浜市立大学病
院泌 尿 器科 に お いて 経 験 した 原 発 性 精巣 腫 瘍115例 を
対 象 と した.
病 期 分類,組 織 学 的 分類 につ い て は,「 睾 丸腫 瘍 取
扱 い規 約」 を参 考 に した.病 理 診 断はmedicalre-
cordに頼 った が記 載 不 足,不 明な 点 の あ る も のに 関
して は 組織 標 本 の再 検討 を行 った.
生 存 率 はKaplan-Meier法に よ り算 出 し,統計 学 的




来 院時 の主 訴 は115例中89例(77.4%)が陰嚢 内容
物 の 無痛 性 腫 大 で,23例(20.0%)が有 痛 性腫 大 で あ
った.そ の 他,腹 部腫 瘤 が2例,排 尿 時 痛 が1例 で あ
った,有 痛 性 腫 大 で は初 発 よ り初 診 まで の 期 間 は平 均























Fig.2.Histologicalclassification(複合 組 織 型)
った.
2)既 往 歴
陰 嚢 部外 傷 の既 往 は7例(6。1%)に 認 め た.ま た,
　




例(1.7%)で あ った.な お,停 留 精 巣例 は左 右5例
ず つ で あ った.
4)病 理 組 織 学 的 分 類
病 理 組 織 学 的 に は,germinaltumorでは 単一 組 織
型(Fig.1)が88例,こ の うち セ ミ ノー マが68例
(59.1%)と全 体 の 過 半数 を 占め,つ ぎに 胎 児性 癌 と
奇形 腫 がそ れ ぞれ10例(8.7%)ず つ で あ った.絨 毛
癌,卵 黄 嚢 腫,多 胎 芽 腫 の 単 一 組 織 型 は1例 もな か っ
た.複 合組 織 型(Fig.2)は22例で,non-germinal
tumorは5例(悪 性 リソパ腫3例,横 紋 筋 肉腫1例,
ア デ ノマ トイ ド腫 瘍1例)で あ った.
5)年 齢分 布
年 齢(Fig.3)は6ヵ 月 か ら86歳の間 に分 布 し,平
均 年 齢 は31.7±15.1歳(Mean±SD)で あ っ た.
germinaltumorでは,セ ミ ノー マで 平 均36.1±9.6
歳 で,非 セ ミ ノー マで 平 均25.3±19.1歳で あ り,複 合
組織 型 の 平 均年 齢は26.7±7・5歳で あ った.小 児 例 は
12例で あ っ た.ま た,71歳 以上 の2例 は どち ら も悪 性
リンパ腫 で あ った.















Tablelに示 した ご と く,セ ミ ノー マ ・非 セ ミ ノ
ーマ と もstageIが最 多 で,全 体 で は66例(60.O%)
で あ った.highstagcは非 セ ミノ ー マで そ の割 合 が
高 か った.死 亡 例 はstageIで は見 られ な か ったが,
stageIIB以上 で は 全体 で19例中14例(73.7%)と高
率 であ った.
7)治 療 法
治療 と して は,全 例 に高 位 精 巣 摘 除術 を施 行 した.
精 巣摘 除 術 の み を施 行 した の は15例で,そ の中 に は 奇
形腫10例が 含 まれ る.セ ミ ノーマ で は69例中49例に 放
射線 療 法 を,5例 に 化 学療 法 を,10例に 放 射 線療 法 と
化学 療 法 を併 用 した.非 セ ミ ノー マ では41例中22例で
化学療 法 を併 用 して い る。
化 学 療 法 と して は,1983年以前 に はEX+ACD+
MTXやVAB療 法 が お もに 行 われ て いた.CDDP
は1979年以 降使 用 され る よ うに な り,PVB療 法 や
VAB-6療 法 は1983年以 降 行 わ れ る よ うに な った .ま
た1988年か らhighstage症例 に 対 し新 しいsecond
line化学 療 法 と してCABME療 法1)(CDDP十AD-
M+BLM+MTX+etoposide)を行 っ てい る.
後腹 膜 リ ソパ節 郭清 術 は セ ミノ ーマ で4例,非 セ ミ
ノー マで12例施 行 して お り,16例中13例は 化学 療 法 を
含む 併 用療 法 の一 環 と して 行 われ た.ま た 肝転 移 巣 の
切 除 を3例 に 施 行 した が,予 後 は 良 くな か った.
小 児例 で は 胎 児性 癌 の うち の4例 に 予 防照 射 を 行 っ
て い るが,化 学療 法 や 後 腹 膜 リンパ 節 郭 清術 を 施 行 し
た 症 例 は な か った.
8)予 後
術 後 の観 察 期 間 は1990年5月31日現在,最 短1ヵ 月
か ら最 長17年11ヵ月 で あ る.全 体 の5年 生 存 率 は セ ミ
ノ ーマ で87.9%,非セ ミ ノーマ で68.9傷で あ った.単
一 組 織 型(Fig.4)では 全体 に成 績 が 良 く,最 も低 い
5年 生 存 率 の 退形 成 性 セ ミ ノー マ で も78%であ った.
複合 組 織 型(Fig.5)では 全 体 に成 績 が 悪 く47～54%
に集 中 して い た が,stageI8例,II6例,III8例
と病 期 の進 ん だ症 例 が多 か った.stage別(Fig.6)
に み て み る と,1・IIIAで は死 亡 例 は なか った が,
IIB・IIIB・IIICでは5年 生存 率 は0%で あ った.
小 児例 で は 悪 性 リンパ腫 の死 亡例1例 のほ か は,経
過 中 再 発 転 移 を 認 め なか った.
9)CDDP導 入前 後 の治 療 成 績 の 比 較






















































Fig.5.組織 型 別 生存 率(複 合 組 織 型 ・そ の他)
検 討 した,
a)セ ミノーマ ・非 セ ミノ ーマ
セ ミノー マで は,成 績 は お お むね 良好 で,5年 生 存
率 で はCDDP導 入 前86%,導 入 後91%であ り,成
績 に有 意 差 は 認 め られ な か った.
非 セ ミ ノー マでは,5年 生 存 率 でCDDP導 入 前




























6)病 期 分 類
性癌 の 他9例 は す べ てstageIの セ ミノ 一ーマ で あ っ
た.腫 瘍 は いず れ も停 留精 巣側 に 見 られ た.こ のIO例
の平 均 年 齢は40,4歳で 発 生 年 齢 はむ しろ高 か った,
主 訴 の 多 くは陰 嚢 内 容物 の 無痛 性 腫 大 で あ った が,
有痛 性 の もの も20%あ り炎症 性 変 化 と鑑 別 困難 な症 例
も見 られ た.初 発 よ り初 診 ま で の期 間 は 有 痛性 腫 大 の
方 が有 意 に短 か った(pく0.05)が,病 期,予 後 と明
らか な相 関 は認 め られ な か った.し か し,初 発 よ り1
年 以上 経過 した 非 セ ミ ノーマ(奇 形 腫 は 除 く)で は進
行 して い る症 例 が 多 か った.
外 傷 歴 は7例(6.1%)に 認 め られ た が,受 傷 か ら
腫瘍 発 生 まで の期 間 お よび 組 織型 に特 異 性 は 見 られ な
か った.
組織 学 的 分類 ではnon-germinaltumorを除 く と
単 一組 織 型 の セ ミノー マ62%,非 セ ミノー マ18%,複
合組 織 型20%で 鷲塚 ら4)の725例の 集計 の頻 度(そ れ
ぞ れ61%,16%,23%)と 同様 な傾 向を 示 した.
年 齢分 布 は 他 の文 献5・6)と同様,5歳 以 下 と21～45
歳 に二 峰 性 の ピー クを 示 した.平 均 年 齢 で は,セ ミ ノ
ーマ は非 セ ミノー マに 比 べ 約10歳高 齢 で あ った(p〈
0.05)以下 の 小 児12例に つ い て 見 る と6例(50%)が
胎 児性,15歳 癌 で,5例(42%)が 奇 形 腫,他1例 が
悪 性 リンパ腫 で あ り,三 国 ら7)の小 児250例の統 計 に よ
る割合(胎 児性 癌 群52%,奇 形 腫 群43%)と ほ とん ど
同様 の結 果 で あ った,
予後 は 一般 に不 良 と され て き た が,近 年 の報 告 で は
5年生 存 率 で 荒木 ら8)は91%,深津 ら9)は92%と良好
な 成績 をあ げ て い る,し か し,予 後 は組 織 型 とstage
に よ って 大 き く異 な って い る.一 般 に セ ミノーマ は 良
好 で あ るの に対 し,絨 毛 癌 は最 も不 良 で あ る とい われ
て お り,ま たlowstageに比 べhighstageで予後
不 良 で あ る4・6,8).自験 例 で もセ ミ ノー マは 非 セ ミノ ー
マ に比 べ成 績 が 良 か った,ま た,stageIで5年 生存
率 が100%で あ った の に対 し,highstage,特に リソ
パ節 以 外 の臓 器転 移 を認 め るstageIIIB・IIICで
は きわ め て予 後不 良で あ った,CDDP導 入 後 も臓 器
転移 症 例 に対 して は 同 様 の傾 向 で あ るが,こ こ数 年 の
治癒 が 期 待 で きそ うなstageIII症 例 の経 過 しだ い
では 成 績 向上 もあ る と思 わ れ た.stageHB症 例 に関
して は,CDDP導 入 が成 績 向上 に つ な が った と考 え
られ た.ま たstageIIA。IIIAの比 較 的成 績 の 良い
原 因 と して,CTscanが 導 入 され る以 前 は お もに リ
ンパ 管造 影 で リ ンパ 節 転 移 の 有 無 を診 断 して お り,診
断 にfalsepositiveが多 か った の では と考 え て い る 。





















































横 浜 布立 大 学 病 院 泌 尿器 科 に お い て1970～1989年に
経験 した精 巣 腫 瘍115例に つ いて 治療 成績 を中 心 に 臨
床 的 検討 を行 った,
1)主訴は 大 部 分,陰 嚢 内容 物 の 無 痛性 腫 大 で あ った
が,有 痛 性 の もの も20%見られ た.
2)患側は 右 側56例,左 側57例,両 側2例 で あ った.
また10例で停 留 精 巣 の 合併 を 認 め た.
3)年齢は 平 均3L7歳 で,5歳 以 下 と21～45歳に 二 峰
性 の ピー クを 認 め た.
4)病理 組 織 学 的 に は,単 一 組 織 型88例(セ ミノ ーマ
68例,胎児 性 癌10例,奇 形 腫10例),複合 組 織 型22例,
non-germinaltumor5例で あ った.
5)病期 分 類 で は,stageI69例,IIA25例,IIB8
例,IIIA3例,IIIBI5例,IIIB22例,IIIC3
例 で あ った.
6)治療 は 全 例 に高 位 精 巣 摘 除術 を施 行 した.放 射 線
療 法,化 学 療 法,後 腹 膜 リンパ節 郭清 術 を 行 った のは
それ ぞれ77例,42例,16例で あ った,
7)死亡 例 は17例で,Kaplan-Meier法に よる5年
生存 率 は セ ミ ノー マ で87.9%,非セ ミ ノーマ で66.9%
で あ った.CDDP導 入 に よる治 療 成 績 の変 化 に 統 計
学的 有 意 差 は 認 め られ な か った.
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